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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﻮب ـــﯿﻦ ﻣﺤﺴـارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ ﺷﯿـﻮع ﻋـﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري و ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻮﺿـﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ ﺑﺮاي ﻣﺤﻘﻘ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﺗﺴﻬﯿﻞ در  ﯿﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ ادرارــﮔﺮدد. ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ در ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺑﻪ ﺗﻐﯿ ﻣﯽ
رﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ و ﻫﺪف از اﯾﻦ  ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢرﺷﺪ 
 اﺳﺖ. ﺑﻮدهﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ﺑﻬﺎر ﻫﻤﺪان 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻦ، ﺳﮐﻪ از ﻧﻈﺮ )ن ﺑﺎردار در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻧﻔﺮ از زﻧﺎ 773در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻫﺎ: روشﻣﻮاد و 
 .ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ( ﭘﯿﻮريو ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري  ﺟﻨﯿﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ،ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
ادرار ﺑـﺎ ﻟـﻮپ ﮐـﺎﻟﯿﺒﺮه ﺑـﺮ روي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي   ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ادرار ﻣﯿﺎﻧﻪاز ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤـﻮﻧﻪ 
ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ در ﻫـﺮ  501اﻧﮑﻮﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻌـﺪاد وﺗﻠﻘﯿﺢ  (BME)ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﮐﺸﺖ ﺑﻼد آﮔﺎر و اﺋﻮزﯾﻦ ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ
ﻪ ﺑ  ـ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻮار ادرار اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﻪ ﺑ ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ ادرار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﺪ.ﺳﯽ ﺳﯽ ادرار وﺟﻮد داﺷﺖ، ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه 
ﺳﯽ ﺳﯽ از ادرار ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺷﺪه و رﺳـﻮب آن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. آﻧﺘـﯽ ﺑﯿـﻮﮔﺮام   01ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ،  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ دﯾﺴﮏ دﯾﻔﯿﻮژن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﺪ ﮐﺮﺑﯽ ﺑﺎﺋﺮﺑﺎ روش اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه   ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮي
ن ﻋﻼﻣﺖ و وﺑﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داراي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري  درﺻﺪ از 01/1دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺳﻦ،  .ﺑﻮده اﻧﺪدرﺻﺪ داراي ﭘﯿﻮري  37/7
و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ آوري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻣﺎ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻧﻈﺮ ﭘﯿﻮري ﻣﻌﻨﯽ دار  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ،ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﺗﺤﺼﯿﻼت،
(، درﺻﺪ 01/5اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲ) ،(درﺻﺪ 86/4اﺷﺮﯾﺸﯿﺎ ﮐﻠﯽ) :اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي  اﺳﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
. ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول ﻣﯽ ﮔﺮدد(، درﺻﺪ5/3اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻓﮑﺎﻟﯿﺲ)و (، درﺻﺪ 7/9ﮐﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ)
 .ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران  ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﯾﻦ، آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ و
ﭼﻪ  اﺻﻠﯽ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدد، ﭼﻨﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﭘﯿﻮري  ﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:ﺑﺤ
ﻗﺎﺑﻞ  ﮐﻪ اﻣﺮي ،درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ از دﺳﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ رﻓﺖ 62/3ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﭘﯿﻮري ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد، 
اﻧﺠﺎم ﮐﺸﺖ ادرار در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ (، درﺻﺪ 6ﻋﻼﻣﺖ)ﺑﯿﺶ از ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢ
  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد. در
 
  ﻣﺤﻤﺪ ﯾﻮﺳﻒ ﻋﻠﯿﺨﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-...ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در زﻧﺎن 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺑﺎﮐـﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ در زﻧﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده ﮐﻪ 
  ﺮــﺑﯿﺸﺘﺑﺎ  وﻗـﻮع ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ  اﻫﻤـﯿﺖ ﺗـﻮﺟﻪ ﺑﻪ  آن 
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ،  ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻤﻮل  ﻣﯽ ﮔﺮدد.
درﺻﺪ از  1–6ﮐﻪ ﺣﺪود  اﺳﺖﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري 
ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ (.1)،ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻣﺠﺎري ادراري ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﺳﻪ 
 ،)ITU reppu(ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ :ﺷﮑﻞ
و  )ITU rewol(ﺖ ﻣﺠﺎري ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﯽــــــﻋﻔﻮﻧ
ﺪون ــــــﻮري ﺑـــــــﺮﯾــــــﺎﮐﺘـــــــــﯾﺎ ﺑ
. اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ( airuiretcab  citamotpmysaﻋﻼﻣﺖ)
ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ را زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
را ﺟﺰء  ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان آن ﻃﻮريﻪ ﺑ ،ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
(. ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون 2)،ﻧﻤﻮدﻫﺎي زﻧﺎن ﻣﺤﺴﻮب   ﺑﯿﻤﺎري
ﻋﻼﻣﺖ ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻨﺎم ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري 
  ﺎمـــــﻫﻢ از آن ﻧ )airuiretcab  trevoC(ﭘﻮﺷﯿﺪه
ر ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺣﻀﻮر ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرا
وﺳﯿﻠﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﯾﺎ ﻪ و ﯾﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادراري ﮐﻪ ﺑ .(3)،ﺗﺎزه
دﻻﻟﺖ  ،دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎﺷﺪﻪ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻓﻮق ﻋﺎﻧﻪ اي ﺑ
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻧﻮع از ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ 
و اﮔﺮ  ،ﻣﺠﺎري ادراري  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدر ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﻫﺮ  501وﺟﻮد  ،ﺷﻮدداده ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﮐﺸﺖ 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ از ادرار در دو ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل 
اوﻟﯿﻦ ﻣﺤﻘﻘﯽ  ادوارد ﮐﺎس (.5،4)،ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺗﺤﻘﯿﻖ و روش  ﺑﺮرﺳﯽ  0691ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﺑﻮد
ﭘﺎﯾﻪ ﮔﺬاري   زﻧﺎن ﺑﺎرداررا در ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
ﺖ دوران ﺑﺪون ﻋﻼﻣ. وي ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﻧﻤﻮد
  و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪيدرﺻﺪ  4 –7 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ را ﺣﺪود
ﭼﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب  (. اﮔﺮ7، 6)ﮐﺮد،ﻋﻼم ادرﺻﺪ  2-11
ﻫﺎي ادراري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺣﺎﺻﻞ از  ﺖـــﻋﻔﻮﻧ
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﺳﺨﺖ رﺷﺪ ﻣﺜﻞ اوره آ ﭘﻼﺳﻤﺎ اوره 
واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ  ﮔﺎردﻧﺮﻻ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ، ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ و ،آﻟﯿﺘﯿﮑﻮم
ﺰاﯾﺶ ــــــاﻓﺪ ــــــدرﺻ 01–51ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﻪ  
(. ﺗﺤﻘـﯿﻘﺎت ﭼـﻬﻞ ﺳـﺎﻟﻪ اﺧﯿﺮ 9، 8، 2)ﺎﺑﺪ،ــــﻣﯽ ﯾ
ﮐﻪ در  اﺳﺖﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
اﯾﺠﺎد اﺧـﺘﻼﻻت ﻣـﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ داﺷﺘﻪ ﮐﻪ 
ﺧﻮن، آﻣﻨﯿﻮﻧﯿﺖ، زاﯾﻤﺎن  ﭼﻮن ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﻫﻢ
ﺗﻮان  زودرس، ﻣﺮده زاﯾﯽ، ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ  و آﻧﻤﯽ ﻣﯽ
  (21،11،01).اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
 ﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽﯿﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌ
و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري 
در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
ﺑﻮده  ﻫﻤﺪان ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎر
  .اﺳﺖ
   ﻫﺎ  روشﻣﻮاد و 
 ﻮعـــــاز ﻧﺪه ــــﺎم ﺷـــــﻌﻪ  اﻧﺠـــــﺎﻟــــﻣﻄ
، ﺑﻮده اﺳﺖ( ssorC-lanoitcesﻣﻘﻄﻌﯽ)-ﻮﺻﯿﻔﯽـــــﺗ
در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ  دارزن ﺑﺎر 733ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  و
ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﺳﺎل ﯾﮏﻣﺪت ﮐﻪ در  ﺑﻮدﻧﺪاول ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ واﺣﺪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده  ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ 74
. اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد،ﻧﯿﺰ روﺳﺘﺎﯾﯽ را 
 ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺸﺖ ادرار ﺑﻪ ،ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﺮﮐﺰي ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ . درﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪﺑﻬﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ 
از ﻧﻈﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و  ﮔﺮوهدر 
 ،راﻫﻨﻤﺎﺋﯽ، اﺑﺘﺪاﺋﯽ، ﮔﺮوه ﺑﯽ ﺳﻮاد 5ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﻪ 
ﻋﻼوه  .ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯽ و ، دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺎ  ،ﺑﺮ اﯾﻦ
و  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ،ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري، ادراري
  در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﯿﻮري
از روش ﺟﻤﻊ آوري ادرار ﻣﯿﺎﻧﻪ  ،ﺑﺮاي ﺗﻬﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻇﺮوف ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ دﻫﺎن ﮔﺸﺎد اﺳﺘﺮﯾﻞ)ﺷﺮﮐﺖ ﻻب 
 0/100ﮐﺸﺖ ادرار،  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺗﺮون( اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪه 
و ﺑﺮ  ﻪﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮپ ﮐﺎﻟﯿﺒﺮه ﺑﺮداﺷﺘ
ﺗﻠﻘﯿﺢ ﮔﺮدﯾﺪ  BMEروي ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﮐﺸﺖ ﺑﻼد آﮔﺎر و 
 73ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر  42و ﺳﭙﺲ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻣﺪت 
ﺷﻤﺎرش در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ . درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﻗﺮار داده  ﺷﺪﻧﺪ
ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ  آﮔﺎر ﺧﻮﻧﺪار ﻣﺴﺎوي و ﯾﺎ 
،  ﻮدـــــﺑارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﻫﺮ ﺳﯽ ﺳﯽ ادرار  501ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
د ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻮﯾﺖ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ.ـــــﻦ ﻫــﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ ﺗﻌﯿﯿ
ده ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ، ﺪ از ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژـــــﻌــﺑ ﻮريـــﭘﯿ ﺑﺮرﺳﯽ
  ،0052mprﺎ دور ــــﻪ ﺑــﯿﻘـــدﻗ 5ﺪت ــﻣﻪ از ادرار ﺑ
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ﯾﮏ ﻗﻄﺮه از رﺳﻮب ادرار را روي ﻻم ﻗﺮار داده و ﺑﺎﻻﻣﻞ  
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﺑﺮرﺳﯽ ×( 04) FPHﭘﻮﺷﺎﻧﺪه و ﺑﺎ ﻋﺪﺳﯽ 
ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ آن را ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﮐﺮده ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل
ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮ را ﭘﯿﻮري  5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺰارش و ﺗﻌﺪاد 
در آزﻣﺎﯾﺶ ادرار از ﻧﻈﺮ . (7)،اﯾﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺪه رﺳﻮب ــــﺎف ﺷــــﺑﺮ روي ﺻ ﻮري،ــــــﭘﺮوﺗﺌﯿﻨ
( ﭼﻨﺪ ﻗﻄﺮه اﺳﯿﺪ ﺳﻮﻟﻔﻮﺳﺎﻟﯿﺴﯿﻠﯿﮏ tnetanrepuSادرار)
، ﯾﮏ ecarTﻧﺪه و ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﺷﯿﺮي را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﮑﺎ
  ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﯾﻢ. 
آزﻣﺎﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
 ،آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻮﺗﯿﮏﯿﮏ ﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺑـــــدﯾﺴ از
 ،ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ،ﺎﻟﮑﺴﯿﻦـــــﺳﻔ ،ﻦــــآﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿ
 )ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺎدﺗﻦ ﻃﺐ(و ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول ﺳﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﯿﺪﻫﺎ
 ﺑﺮ رويﺑﺎﯾﺮ  -روش ﮐﺮﺑﯽﺑﺎ  ISLCﻣﻄﺎﺑﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
. ﺑﻌﺪ از (5)،ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻣﻮﻟﺮﻫﯿﻨﺘﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ،ﺳﺎﻋﺖ 81-42اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺑﻤﺪت 
 ﺖﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺷﺮﮐ ﺮﻓﺘﻪ وـــاﻧﺪازه ﮔ را
، )R(ﺻﻮرت ﻣﻘﺎومﻪ ﺑ ﺳﺎزﻧﺪه دﯾﺴﮏ ﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  )S(و ﺣﺴﺎس )I(ﻧﯿﻤﻪ ﺣﺴﺎس
ﺎت آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ــﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋ و ﺰﯾﻪــــــﺗﺠ
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  SSPSاﻓﺰارﻧﺮم 
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﻪ ﺪ ــدﻫ ﻣﯽﺎن ـــــدﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ 
ن ﻋﻼﻣﺖ وﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داراي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪ درﺻﺪ از 01/1
 1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ،درﺻﺪ داراي ﭘﯿﻮري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 37/7و 
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون از ﻓﺮاواﻧﯽ  ،ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ . (1و ﻧﻤﻮدار 
درﺻﺪ  31/8ﮐﻪ از  ﻃﻮريﻪ ﺑ ،ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻋﻼﻣﺖ 
در ﮔﺮوه  درﺻﺪ 3ﺳﺎل ﺑﻪ  12در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
اﯾﻦ روﻧﺪ از ﻧﻈﺮ  اﻣﺎ ،ﺳﺎل رﺳﯿﺪه اﺳﺖ 03ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻي 
 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ،ﻧﯿﺴﺖآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻪ  22/2
درﺻﺪ از  9/1ﮐﻪ   در ﺣﺎﻟﯽ ،ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون  اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  (1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻣﺴﺎﻋﺪ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار  ﻋﺎﻣﻞ
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ  اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼء ﺑﻪ  .ﺎﺷﺪــــﻮري ﻣﯽ ﺑـــﺑﺎﮐﺘﺮﯾ
ﺑﺎر ﺑﺎروري  درﺻﺪ( در اﻓﺮاد داراي ﯾﮏ 11/5ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري) 
ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼء ﺑﻪ  در ﺣﺎﻟﯽ ،ﺑﻮده
درﺻﺪ( در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﺑﯿﺸﺘﺮ  7/3ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري)
اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ،
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ  31/2ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞﻧﺒﻮد. 
ﮐﻪ در  در ﺣﺎﻟﯽ ،ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﺑﻮده اﻧﺪ
 ﺑﻮده اﺳﺖ،درﺻﺪ  21/1اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ 
ﮐﻪ درﺻﺪ ﺳﻘﻂ در اﻓﺮاد  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده  اﻣﺎ ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
  (1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ  ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ
درﺻﺪ( در اﻓﺮاد داراي  31/6اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري)
ﺗﺤﺼﯿﻼت راﻫﻨﻤﺎﺋﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼء در اﻓﺮاد ﺑﺎ 
اﻣﺎ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ،ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
  (3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  .ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري  2/36در ﺿﻤﻦ 
داراي درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ  1/77 ﺑﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻧﺸﺎن داد .(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ،ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري ﺑﻮدﻧﺪ
 ، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري درﺻﺪ از 37/7ﮐﻪ در 
 ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ در ﺣﺎﻟﯽ ،ﭘﯿﻮري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ  ،ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﯽ 71/ 3ﻣﺒﺘﻼ 
 .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه از ﻣﻮارد ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري  
(، درﺻﺪ 86/4اﺷﺮﯾﺸﯿﺎ ﮐﻠﯽ) ؛ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ
ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ  (،درﺻﺪ 01/5اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲ)
 5/3(، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻓﮑﺎﻟﯿﺲ)درﺻﺪ 7/9ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ)
اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ ﮐﻠﻮآﮐﻪ، ﻣﺮﮔﺎﻧﻼ ﻣﻮرﮔﺎﻧﯽ و (، درﺻﺪ
( ﺪـــــدرﺻ 2/5ﺪام ــــاﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اورﺋﻮس)ﻫﺮ ﮐ
ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (. در2)ﻧﻤﻮدار ﻣﯽ ﮔﺮدد،
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در درﻣﺎن ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﮐـﻪ در  ،اﺳﺖ ﻋﻼﻣﺖ دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺷﻨـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه
درﺻﺪ ﻧﯿﻤﻪ  5/3ﺣﺴـﺎس و  درﺻﺪ 06/5ﻣﺠـﻤﻮع 
درﺻﺪ از ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن  43/2ﺣﺴﺎس و 
ﺸﯿﺎﮐﻠﯽ ﮐﻪ ﯾﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﻮرد ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ اﺷﺮ
درﺻﺪ  75/7 ﺑﺎﺷﺪ، اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن 
درﺻﺪ ﻣﻘﺎوم  83/5درﺻﺪ ﻧﯿﻤﻪ ﺣﺴﺎس و  3/8ﺣﺴﺎس و 
ﺑﻮدﻧﺪ. دوﻣﯿﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن 
ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ  ﻪﺣﺎﻣﻠدر زﻧﺎن ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون 
درﺻﺪ  44/7ﻫﺎ ﺑﺎ  ﯾﻮروﭘﺎﺗﻮژن ؛ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع اﺳﺖ


































درﺻﺪ داراي  32/7درﺻﺪ ﻧﯿﻤﻪ ﺣﺴﺎس و  13/6 ،ﺣﺴﺎس
درﺻﺪ  24/3ﺸﯿﺎﮐﻠﯽ ﯾدر ﻣﻮرد اﺷﺮ .ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻮده اﻧﺪ
درﺻﺪ  91/2درﺻﺪ ﻧﯿﻤﻪ ﺣﺴﺎس و  83/5ﺣﺴﺎس و 
ﺗﻨﻬﺎ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ  .داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن  ي اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪهارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎ اﮐﺜﺮﮐﻪ ﺑﻮد 



























  ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري اﻧﻮاع ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢدرﺻﺪ ﺟﺪاﺳﺎزي  .2ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  
  
ﭘﯿﻮري، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ   .1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 






  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري
  )%(oN
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
  )%(oN
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ
  )%(oN
  ﺟﻤﻊ  ﻧﺪارد  دارد  ﺟﻤﻊ  ﻧﺪارد  دارد  ﺟﻤﻊ  ﻧﺪارد  دارد  ﺟﻤﻊ  ﻧﺪارد  دارد
    01(62/3)  82(37/7)  ﻣﺜﺒﺖ
    
  83(001)  33(68/8)  5(31/2)  83(001)  23(48/2)  6(51/8)  83(001)  73(79/73)  1(2/36)  83(001)
  933(001)  892(88)  14(21)  933(001)  813(39/8)  12(6/2)  933(001)  333(89/32)  6(1/77)  933(001)  082(28/6)  95(71/4)  ﻣﻨﻔﯽ
  773(001)  133(88)  64(21)  773(001)  053(29/8)  72(7/2)  773(001)  073(89/41)  7(1/68)  773(001)  092(77)  78(32) ﺟﻤﻊ
 ٦٩٧٫٠ ٢٤٠٫٠ ٨٢٥٫٠  ٠٠٫٠  eulav.p
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  ﺗـﻮزﯾﻊ ﻓـﺮاواﻧﯽ ﻣﻄـﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑـﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺤـﺼﯿﻼت و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ  .3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 










                 
 
 
 و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ  
ﻣﯿﺰان  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯿﺮزا اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ در 
و در  درﺻﺪ 7/5 ﺣﺪود9731در ﺳﺎل  ﮐﻮﭼﮏ ﺧﺎن ﺗﻬﺮان
ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮﮔﺎن در ﺳﺎل 
ﮐﻪ  .(31)،ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 3/7 ﺣﺪود 0831
( درﺻﺪ 01/1دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑ
 ﺎت از ﺟﻤﻠﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌﺳﺎﯾﺮ در  دارد.ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
 ،درﺻﺪ 41/2ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع را  ﮐﺸﻮر
اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ و ، درﺻﺪ 32/9ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ  ،درﺻﺪ 82/5ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن 
ﮔﺰارش  درﺻﺪ 2/2و  4ﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ــــﻟﻨﺪن ﺷﻤ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ . (51،41)ﻧﻤﻮده اﻧﺪ،
ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﺋﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ  دﻫﺪ ﮐﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺷﺮاﯾﻂ  ،ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
 ﻋﺎﻣﻞاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
ﮐﻪ  ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﺳﺖاز ﺟﻤﻠﻪ  و ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻤﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
و  .(61)اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ،ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري را 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون  ﺑﺮرﺳﯽ
 دارايﺟﻮاﻣﻊ  در ، ﺑﻪ وﯾﮋهزﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻋﻼﻣﺖ در
 ﺑﺎﺷﺪ. ﺿﺮوري ﻣﯽ ،اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﺋﯿﻦ-ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﻧﻤﻮدﻧﺪﮔﺰارش  و ﻫﻤﮑﺎرانواد ﻟﻨﺪ  ،9891در ﺳﺎل  
 درﺻﺪ 2 ﺑﯿﺶ ازدر ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎﺋﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري 
اﻧﺠﺎم ﮐﺸـﺖ ادرار ﯾﮏ ﻧﻮﺑـﺘﻪ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ  ،ﺑﺎﺷﺪ
اﻣﺎ . (71)،ﺑﺎﮐﺘـﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ارزﺷـﻤﻨﺪ اﺳـﺖ
 ،ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ 2ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﺑﺮاﺑﺮ  ﭼﻨﺎن
آزﻣﺎﯾﺶ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﺒﻮده و ﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺸﺖ ادرار ﻣﻘﺮون ﺑ
ﻧﻈﺮ ﻪ اﺻﻮﻟﯽ ﺑ ،ﮐﻪ ارزان و ﺳﺮﯾﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ،ﮐﺎﻣﻞ ادرار







  ﮐﺸﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ                  
 ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎل
 12ﮐﻤﺘﺮ از     32(31/8)  441(68/2) 761(001)
 12 – 03  41(7/9)  361(29/1)  771(001)
 03ﺑﯿﺸﺘﺮ از   1(3)  23(79)  33(001)
  ﺟﻤﻊ  83(01/1) 933(98/9)  773(001)
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 12/74 32/01 22/49







  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ              
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
 ﺑﯿﺴﻮاد  2(01)  81(09) 02(001)
 اﺑﺘﺪاﺋﯽ  41(11/4)  901(88/6)  321(001)
 راﻫﻨﻤﺎﺋﯽ  71(31/6)  801(68/4)  521(001)
  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن  5(5/7)  28(49/3)  78(001)
  ﺑﺎﻻﺗﺮ  0(0)   22(001)  22(001)
 ﺟﻤﻊ  83(01/1) 933(98/9)  773(001)
  ﻣﺤﻤﺪ ﯾﻮﺳﻒ ﻋﻠﯿﺨﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-...ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در زﻧﺎن 
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ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﯾﺎ و درﺻﺪ 6ﺣﺪود  ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮريﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺷﯿﻮع 
ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺸﺖ ادرار  ،آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﺴﺖاﻧﺠﺎم ﻫﺮ دو  ،ﺑﺎﺷﺪ
ﺮ ــﻧﻈﻪ ﺑ ﺿﺮوريﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ  ،و ﮐﺎﻣﻞ ادرار
(. ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد راﺑﻄﻪ 81)،رﺳﺪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت را 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻪ ، ﺑﺪﻨﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻣﻄﺮح 
ﺎﻫﺶ ــــﻮري ﮐـﺘﺮﯾــــﻼت ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐـــــــﺗﺤﺼﯿ
ﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ .(91، 21، 8، 2)،ﺎﺑﺪـــﻣﯽ ﯾ
ﻣﺴﺎﻋﺪ  ﻋﺎﻣﻞ. دﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ،  دﯾﮕﺮ ﮐﻨﻨﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺗﺎ  .ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﯾﮏ ﺳﻮم  از زﻧﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ 42ﺳﻦ 
ﻫﺎ  در ﻣﻮرد آنﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادرار 
درﺻﺪ از ﻣﻮارد  01–11ﮐﻪ در ﮔﯿﺮد،  ﺻﻮرت ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻧﻤﺎﯾﺎن  ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺒﻠﯽ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ آن
ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .(91)،اﺳﺖ
در ﯿﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﯿﺰان ﺷ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ  .(91،02)اﺳﺖ،ﻫﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﯽدوران ﮐﻮدﮐ
ﺑﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺎﺿﺮ 
 22/2ﮐﻪ  ﻃﻮريﻪ ﺑ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ،ﻣﻌﻨﯽ دار  اي راﺑﻄﻪ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  9/1ﮐﻪ   در ﺣﺎﻟﯽ ﺑﻮدﻧﺪ،ﻣﺒﺘﻼ 
 ﺑﻮدﻧﺪ،ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺒﺘﻼ 
ﯾﻌﻨﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري اﺣﺘﻤﺎل ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از  ،ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﯿﺶ از دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯽ
  .ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ
اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد  اﺻﻠﯽ ﭘﯿﻮري ﻋﻼﻣﺖ 
 .ادرار ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻣﻮﺟﻮد درﻫﺎي ﻮﺳﯿﺖ ﻟﮑ دﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪا
اﮔﺮ وﺟﻮد ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد
 دراﮔﺮ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﭘﯿﻮري ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد ﯾﻌﻨﯽ 
 62/3 ،ﮐﻪ ﭘﯿﻮري دارﻧﺪ ﮔﯿﺮدﮐﺸﺖ ادرار اﻧﺠﺎم  ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ را از دﺳﺖ 
  .ﺧﻮاﻫﯿﻢ داد
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي در درﻣﺎن ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي 
 ،آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ؛ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺷﺎﻣﻞ
 ،ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ،ﺎﻟﮑﺴﯿﻦـــﺳﻔ ،ﯿﻠﯿﻦـــﯽ ﺳــــآﻣﻮﮐﺴ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ  .ﻣﯽ ﮔﺮددﺳﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﯿﺪﻫﺎ و ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول 
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در درﻣﺎن ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون  ﺣﺎﺿﺮ،
ﺷﻨـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻋﻼﻣﺖ دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول 
ﺸﯿﺎﮐﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن را ﯾو در ﻣﻮرد ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ اﺷﺮ
درﺻﺪ  83/5درﺻﺪ ﺣﺴﺎس و  75/7 ،ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ
ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ. دوﻣﯿﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن 
ﻮﺋﯿﻦ ــــﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘ
درﺻﺪ  44/7ﻫﺎ ﺑﺎ  ﯾﻮروﭘﺎﺗﻮژن ،ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
درﺻﺪ داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻮده اﻧﺪ. ﺗﻨﻬﺎ  32/7ﺣﺴﺎس و 
ي اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﮐﻪ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ . درﺻﺪ( آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻮد 29/1ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ) آن 
ﻨﻬﺎدي ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ـــﻫﺎي ﭘﯿﺸ ﮏــــﮐﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿ
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺤﺪود و 
اﯾﻦ در  .(91)،ﺷﺎﻣﻞ داروﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻏﯿﺮ ﺳﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﯾﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل  ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ اﻧﻮاع ﯾﻮروﭘﺎﺗﻮژن
  ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي ادراري ﻫﻢ  ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف در ﻋﻔﻮﻧﺖ
ي ﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ ﺟﺰء داروﻫﺎﮐﻪ ﺳ
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آنﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و 
اﯾﺰوﻟﻪ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي  ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ   ﮐﻪ ﻃﻮريﻪ ﺑ ،ﺷﺪ
ﺑﻪ  ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن وﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  ﺑﻮد.درﺻﺪ  7/9 و  2/6 ﺗﺮﺗﯿﺐ
، دﻫﺪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ،ﻃﻮر ﮐﻠﯽﻪ ﺑ
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ  ﻣﺴﺒﺐ ﻫﺎيارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﯿﮑﺮو
، ﻪﯿدوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﻏﻠﺐ در ﻓﺎﻣﯿﻞ اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﺎﺳﯿﻪ ﻗﺮار دارﻧﺪ و در ﻣﯿﮑﺮوﮐﻮﮐﺎﺳﯿﻪ و 
اﯾﻨﮑﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژي دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  ،ﻧﻬﺎﯾﺖ
اﻧﺠﺎم آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام و  .(12)اﺳﺖ،ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ زﻧﺎن ﻏﯿﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻣﯿﺰانﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ  دارو ﻣﻨﻄﻘﯽو ﺗﺠﻮﯾﺰ 
  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. ﺿﺮوريداروﺋﯽ 
 ﺳﭙﺎس ﮔﺰاري
از ﻫﻤﮑﺎري ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم، 
ﺷﺖ اﺷﺎﻏﻞ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﺮﮐﺰي، واﺣﺪ ﺑﻬﺪ ﻫﻤﮑﺎران
ﺮﺳﺘﺎن ـــﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬـــــــﺎﻧﻮاده ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬــﺧ
ﺮوه ـــــﺎران ﮔـــــــﺎﺗﯿﺪ و ﻫﻤﮑــﺎر، اﺳــــﺑﻬ
ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﻤﺪان،  ﻣﯿﮑﺮوب
 ﺮ)ﻋﺞ(ــــــﺼـــﻋ ﻫﻤﮑﺎران آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه وﻟﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و
ﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ــــﮐﻪ در اﻧﺠ ﺎر،ــــــﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬــــﺷﻬ
ﺎن ـــــﺎري رﺳﺎﻧﺪه اﻧﺪ ﮐﻤﺎل  ﺗﺸﮑﺮ و اﻣﺘﻨـــــﻣﺎ را ﯾ
  را دارﯾﻢ.
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Association Between Asymptomatic Bacteriuria And Some emographic 
Variables in Pregnant Womenr Refered to Health Centers Affilited to  
Hamadan University of Medical Sciences 
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Introduction: Associatin between the 
frequency of asymptomatic urinary tract 
infection and pregnancy has always been a 
subject of interest to reserchers. The 
physiological changes assosiated with 
pregnancy under the effect of hormones 
result in changes of chemical composition 
of urine, which may facilitate  bacterial  
growth. We conducted this study to 
determine the relationship between 
asymptomatic bacteriuria and some 
demographic variables in pregnant womens 
refered to health centers of hamadan 
university of medical sciences. 
 
Materials & Methods:  In this study, 
midstream urine was collected from 377 
pregnant women and streaked on blood agar 
and EMB medium agar and incubated at 
37oC for 24 hours. Growth was considered 
significant if 105 CFU/ml (colony forming 
unit/ml) bacteria were present. Biochemical 
analysis of urine was carried out by urine 
strip method. For microscopic analysis, 10 
ml of  urine was centrifuged and the 
sediment was studied. 
 
Findings: The results showed that 10,1 
percent of pregnant women had 
asymptomatic bacteriuria, and 73,7% have 
pyuria. Colonies were identified by 
biochemical tests, and the common 
uropathogens were E.coli 68,4%, S. 
epidermidis 10,5%, Klebsiella pnumonia 7,9%, 
S. fecalis 5,3%, Enterobacter cloacae, 
Morganella morgany and S. aureus each 
2,5%. The organisms were further tested for 
antibiotic sensitivity using a disk diffusion 
method. Acording to the results, co-
trimoxazole was the best antibiotic, 
fowllowed by nitrofurantoin.  
 
Discussion &Conclusion: This syudy 
showe; al though, the pyuria is known as 
the best sign of inflammation in urinary 
tract, in case UTI is investigated on the base 
of pyuria, we will miss 26,3 % of UTI. Also, 
because of high frequency of asymptomatic 
bacteriuria (more than 6%), urine culture is 
suggested in all pregnant women at this 
region.  
 
Keywords: bacteruria, asymptomatic, 
pregnancy, uropathogen   
1.  Health Center of Bahar, Hamadan University of Medical Scienses, Haadan, Iran 
2. Dept of Urology, Faculty of Medicine, Hamadan University of Medical Scienses, Haadan, Iran 
3.Dept of Microbiology, Faculty of Medicine, Hamadan University of Medical Scienses, Haadan, Iran(corresponding author) 
                  
                          
al SciencesScientific Journal of Ilam University of Medic  
